Anmeldung zum Berufsschulunterricht

Bitte sofort nach Abschluss des Fordervertrags gemaR ,, Tarifvertrag zur Férderung von
Ausbildungsfahigkeit (TV FAF)“ an die Berufsschule weiterleiten.

Anschrift der Berufsschule Ausbildungsbetrieb

Betriebliche/r Ansprechpartner/in

Personliche Daten des Jugendlichen (Angaben soweit vorhanden)

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Stralle:

PLZ/Wohnort

Telefon:

Angaben zur FordermaRnahme

Dauer der Fordermalinahme:

Angestrebter Ausbildungsberuf:

Bisheriger schulischer Werdegang (Angaben soweit vorhanden)

Zuletzt besuchte Schule:

Schulform:

Schulabschluss:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
des Ausbildungsbetriebes



